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Avaliação do risco cirúrgico nos 
doentes com cancro colo-rectal: 
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Porquê escalas de risco cirúrgico?
 Identificar doentes com risco cirúrgico elevado
 Antecipar a necessidade de pós-operatório em UCIP
 Ponderar a extensão da cirurgia
 Optimizar pré-operatoriamente
 Consentimento informado























































Sinais cardíacos Sinais cardíacos
Sinais respiratórios
Electrocardiografia
Pressão arterial sistólica Pressão arterial sistólica






Escala de Coma de Glasgow
Parâmetros operatórios
Gravidade operatória Gravidade operatória
Procedimentos múltiplos
Perda hemática
Contaminação peritoneal Contaminação peritoneal
Status disseminação maligna Status disseminação maligna
Modo da cirurgia Modo da cirurgia
Limitações dos modelos POSSUM
 Necessitam de muita informação para calcular o risco 
cirúrgico
 Melhores para prever a taxa de mortalidade em 
populações do que o risco de morte dos doentes 
individualmente
 Inespecíficos para a previsão da mortalidade em 
doentes com CCR, pois são usados para patologia 
benigna e maligna














Avaliar as diversas 
escalas de previsão do 
risco cirúrgico CCR
Definir a que 
apresenta melhor 






 Período de inclusão do estudo
 1 de Janeiro de 2007 a 31 de Dezembro de 2009
 Fonte de informação
 Processo clínico em papel
 Sistema informático de apoio (SAM)
Métodos
 Factores de inclusão
 Doentes operados no
Serviço de Cirurgia




 Factores de exclusão
 Ausência de dados para
calcular objectivamente
as 5 escalas em estudo
Métodos







 Mortalidade aos 30 dias após a cirurgia
 Análise dos dados
 Relação entre a mortalidade observada e a esperada (ratio O:E)







capacidade do modelo de prever 
a correcta probabilidade do 
outcome para uma população, ou 
seja a concordância entre a 
mortalidade observada e a 
esperada (ratio O:E)
capacidade do modelo atribuir maior 
probabilidade do outcome para um 
indivíduo confrontando a 
sensibilidade e a especificidade desse 
modelo, ou seja, é a capacidade de 
um modelo distinguir os 
doentes que irão viver dos que 


























































































































Calibração – ratio O:E
Discriminação – curva ROC















































































































 Alguns dados dependentes da qualidade dos registos (ex.: 
perda hemática e contaminação peritoneal)
 Amostra pequena
 Maioria das cirurgias por laparotomia
 Baixa mortalidade
Nenhum modelo mostrou ser 





… e nos outros países?
ACGPGBI: melhor cirurgia electiva
P-POSSUM e CR-POSSUM: melhor cirurgia urgente
ACPGBI modificado: melhor cirurgia electiva e urgente
Ferjani AM. Lancet Oncol 2007;8:317-22 | Metcalfe MS, Colorectal Dis 2005;7:275-8 | Richards CH. Ann Surg Oncol 2011;18:3680-
5 | Teeuwen PH, J Gastrointest Surg 2011;15:294-303 | Ugolini G. Surgery 2009;145:86-92 | Yan J. J Int Med Res 2011;39:1464-73
ACPGBI: melhor cirurgia electiva e urgente
ACPGBI: sobrestima em 3x o risco de mortalidade
Melhor  P-POSSUM
ACPGBI e CR-POSSUM: modelos mais precisos
Escalas de risco cirúrgico desenvolvidas 
dentro da realidade de um país podem não 
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